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援を行うことが出来たので報告する.【症 例】 右乳
がん,40歳代,女性.夫・大学生の息子・高校生の娘の 4
人家族.多発骨転移・肝転移・肺転移・リンパ節転移・脳
転移後,脳腫瘍摘出術施行.発症より 7年後肝不全にて
死亡.【終末期の支援】 患者はどのような時も良い母・
良い妻でいることで満足感を得ていた.乳がん脳転移の
腫瘍摘出術後も,良い母でいる事を希望していた.その
ため,出来る限り患者自身が日常生活で行っていること
に対して支持的な立場で接した.終末期であるから今ま
でと違う生活ということではなく,出来る事を患者と共
に模索し,患者の希望に添えるように支援した.家族面
談において,患者自身が「今できる事」とそれに対して家
族が「したいこと」を把握した.夫に「家族が患者の状況
を共有することの必要性」を伝えたことで,家族は患者
の最後のために協力することを目標とした.夫は患者と
の最後の日を振り返り,「最後の時間を自宅で過ごすこと
が出来,みんなで食事する事ができた.妻は食べる事は
出来なかったが,それでも十分嬉しそうでした.」と話し
てくれた.【考 察】 看護師は自分自身の価値観では
なく,その家族が大切にしている価値観を把握し,援助
を提供することが求められている.最後まで患者は状況
に応じてコーピングスキルを用いる事ができ,一方夫が
長男・長女へ状況説明をしたことで,家族間の関係が良
好となり,患者の状態の変化時も家族危機に陥ることな
く経過した.終末期であっても,患者は日々の生活に幸
せを感じ,その幸せを家族が実感することで満足感が得
られていた.この症例から,どのような時であっても充
実した時間を送ることが出来ることを学んだ.がん患者
は罹患時からサバイバーとして日々を送り,中には臨終
を迎える方もいる.看護師は患者・家族の価値観を大切
に支援し,患者や家族の苦悩に少しでも応えられる事が
必要と考える.
10．乳房切除後疼痛症候群（PMPS）を抱える乳がん患者
の症状とその対処
市川 加代 （伊勢崎市民病院 看護部）
二渡 玉江，堀越 政孝
（群馬大院・保・看護学）
片山 和久 （伊勢崎市民病院 外科）
【目 的】 乳房切除後疼痛症候群を抱える乳がん患者に
生じる症状とその対処法について明らかにし,看護支援
を検討する.【方 法】 乳房切除術を受け乳房切除後
疼痛症候群を抱える乳がん患者を対象とし,腋窩や創部
周囲の痛みや違和感とその対応について,半構成的面接
調査を行った.分析は質的帰納的に行い,症状と対処を
それぞれカテゴリ化した.倫理的配慮として,対象施設
の倫理委員会の承認を経て, 文書にて対象者の同意を得
た.【結 果】 対象者は 10名で平均年齢 59.5歳,術後
平均経過期間 22ヶ月であった.症状は「痛み」「感覚異常」
「違和感」,対処は「保温」「運動」「マッサージ」「症状の
回避」にカテゴリ化された.また,これらの症状は手術直
後の身体的苦痛や術後化学療法の副作用が軽減した時期
に意識するという特徴が明らかになった.【考 察】
症状は手術操作に伴う神経因性疼痛であり,患者個々の
対処を講じていた.看護師はこれらの対処を患者が早期
に獲得できるように苦痛緩和に向けた情報提供や支援を
行っていくことが必要である.
11．興味深い治療経過を辿った進行腎癌合併男性乳癌の
１例
片山 和久，山岸 純子
（伊勢崎市民病院 外科）
柏木 文蔵 （同 泌尿器科）
進行腎癌合併男性乳癌の症例に対し Sunitinib, Tem-
sirolimusによる治療を行い,乳癌の縮小を認めた症例を
経験したので文献的考察を加えて報告する.
症例は 43歳,男性.主訴は背腰部痛と左乳頭のシコリ.
精査の結果は左乳癌及び左腎癌,腎癌肺骨胸膜転移.検
討の結果, 左乳癌は非切除とし, 腎癌は clear cell type,
cT4N0M1-stage 4により癌化学療法 Sunitinibを開始し
た.途中,PS低下を伴う有害事象を認めた.腎癌が PDと
なり Temsirolimusに変更し現在に至る.この腎癌治療経
過の中で乳癌は腫瘍径の縮小を認めた.そこで乳癌治療
における上記薬剤の現況について調べた.
Sunitinibは血管内皮成長因子等の複数の標的を阻害
するチロシンキナーゼ阻害剤である.乳癌について幾つ
かの報告があるが未だ従来治療を上回る報告はない.一
方mTOR阻害剤である Temsirolimusは,ホルモン療法
の相乗効果が報告されている.また everolimusでは閉経
後転移性乳癌患者を対象とした SERM対 SERM＋ever-
olimus併用群の比較試験で,clinical benefit,medianTTP
で併用群が優れており, 現在進行中の臨床試験
BOLERO-2 (exemestane＋/－everolimus), PrECOG
 
0102(fulvestrant＋/－ everolimus)を注視している.
?セッション４>
【治療１】
座長：高他 大輔
（群馬大院・医・臓器病態外科学）
12．術前化学療法 CEF初回投与後に SIADHを発症した
両側乳癌の１例
平方 智子，藤澤 知巳，柳田 康弘
98 第 42回埼玉・群馬乳腺疾患研究会
（群馬県立がんセンター 乳腺科）
飯島 美砂 （同 病理）
猿木 信裕 （同 麻酔科）
62歳女性. 右AC領域 浸潤性乳管癌, ER (＋), PgR
(－),Her 2(＋),grade 1,T2N1M0,Stage IIB,左 CD領域
非浸潤性乳管癌 TisN0M0, Stage 0の診断に対して 2010
年 3月術前化学療法 CEFを開始した.初回投与数時間
後から呼吸困難・意識レベル低下・痙攣等出現し救急搬
送され,投与約 36時間後に挿管となった.低Na血症・両
側肺水腫を認め,CEF副作用による抗利尿ホルモン分泌
異常症候群 (syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion:SIADH)と診断した.水分制限等で状態
は徐々に改善し ICU入室 17時間 (投与 57時間)後に抜
管した.2010年 4月から Paclitaxel＋Trastuzumab 4コー
スを終了, 同年 7月に両側乳房手術を施行し, その後
Trastuzumab＋Anastrozole投与継続中である.術前化学
療法 CEF初回投与後に SIADHを発症した稀な症例を
経験したので,若干の考察を加えて報告する.
13．Herceptin単独療法が有効であった高齢者のHer2
陽性乳癌，多発肝転移の一例
君塚 圭，三宅 洋，小倉 道一
花田 学，菊池 剛史，康祐 大
大原 守貴 （春日部市立病院 外科）
症例は 85歳女性, 2008年 4月ごろより左乳房腫瘤に
気づくも放置していた. 2009年 3月に乳頭が変形してき
たため来院した.左乳房全体に 7× 7× 4cm大の乳頭陥
凹,皮膚浸潤を伴う不整形の腫瘤を触知した.USでは左
乳房に 35mm大の低エコー腫瘤あり.腋窩にリンパ節の
腫大を認めた.針生検の結果,浸潤性乳管癌 (硬癌)の診
断.ER＋1-5％,PgR－,Her 2 3＋であった.全身精査を
したところ, 多発肝転移を認め, 肝機能障害を伴ってい
た.T4bN1M1 stage IV.高齢であること,本人が脱毛を嫌
がったこともあり, 週一回でのHerceptin単独 (4-2mg/
kg)の治療を開始した.局所は PR,肝転移巣は SDが約 1
年半にわたり維持された.2010年 10月より,局所の腫瘤
の増大あり.2010年 11月より,週に 2,3回局所からの出
血を認め,貧血も認めるようになった. 2011年 2月上旬
に局所コントロール目的で simple mastectomy施行した.
肝転移の増悪は無く, Herceptinは継続中である.初診か
ら 2年経過したが,薬物療法としてはHerceptin単独で
高いQOLが維持されている.
14．視力低下とうっ血乳頭を契機に発見された乳癌髄膜
転移の２例
常田 祐子，堀口 淳，高他 大輔
長岡 りん，六反田奈和，佐藤亜矢子
時庭 英彰，戸塚 勝理，菊地 麻美
竹吉 泉
（群馬大院・医・臓器病態外科学）
【症例１】 56歳女性. 1987年に左乳癌 T2N1M0, Stage
 
IIBに対して他院で乳房切除術を施行された.病理結果
は浸潤性小葉癌, n＋(1/3), ly1, v1, NG1, ER＋PR＋
HER2(0) であった.術後化学療法として 5FU＋CPAを
2年間内服し,12年間 followされていた.術後 21年目の
2009年 6月に局所再発,リンパ節・多発骨転移の診断で
当科紹介受診された. ホルモン療法が奏功していたが,
2010年 9月に PDとなり,FECに変更した.12月に突然
両側の視力低下出現し,数日でほぼ失明状態となった.
また,聴力低下も認めた.眼科受診したところ,両側の
うっ血乳頭を認め,脳転移が疑われた.脳MRIでは脳実
質に明らかな異常所見は認めなかったが, 両側 II・V・
VII・VIII神経領域及び海綿静脈洞の造影効果の増強を
認め,髄膜転移が疑われた.
【症例２】 72歳女性. 2004年に左乳癌 T4bN1M0, Stage
 
IIIBにて他院で乳房切除術を施行された.病理結果は充
実腺管癌, n＋(2/11), ly1, v1, ER＋であった. 術後は
TAM＋UFTを 2年間内服した.術後 6年目に皮膚・リン
パ節・多発骨転移が認められた.2011年 1月,突然の視力
低下と複視が出現し, 近医眼科で左うっ血乳頭を指摘さ
れ,精査目的に当科紹介受診となった.脳MRIで視神経
管周囲に硬膜肥厚を認め,癌性髄膜炎に矛盾しない所見
であった.
2症例とも全脳照射を行い,症例 2では複視の著明改
善を得られた.視力低下とうっ血乳頭を契機に発見され
た乳癌髄膜転移の 2例を経験したので,文献的考察を加
え報告する.
?セッション５>
【治療２】
座長：永井 成勲
（埼玉県立がんセンター 乳腺腫瘍内科）
15．triple negative手術不能・再発乳癌に対するゲムシ
タビンーパクリタキセル併用療法の有用性について
鯉淵 幸生，小田原宏樹（高崎総合医療
センター 乳腺・内分泌外科）
当院では triple negative手術不能・再発乳癌に対しゲ
ムシタビンーパクリタキセル併用療法を施行している.
【対象と方法】 2010年 5月から 2011年 5月まで治療を
行った triple negative手術不能・再発乳癌 5例.ゲムシタ
ビンーパクリタキセル併用療法は 3週 1コースで,Day1
にゲムシタビン 1250mg/m?,パクリタキセル 175mg/m?
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